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(57) Abstract: The invention concerns a band not provided with a dilatable portion characterised in that it comprises different suc- 
cessive separate zones (A, B, C) formed on its entire developed length, while forming a single-piece and single-unit assembly, and 
its two ends (la), (lb) are specifically configured to form flexible nesting and position-locking male- female parts by defining a first 
head zone (A) and a second rear end anchoring zone (B) forming a main tip and integrated into each other, and between said two 
zones, the ring comprises a third intermediate connecting zone (C) with solid cross-section over the main part of its length, designed 
to be more specifically pressed on the part of the stomach to be enclosed. 
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(57) Abrege : Cet anneau d6pourvu de partie dilatable estremarquable en ce qu'il comprend diffSrentes zones distinctes successives 
(A, B, C) conformees sur T ensemble de sa longueur developpee, tout en formant un ensemble monobloc et unitaire, en ce que 
ses deux extr^mites (la) (lb) sont conformees spScifiquement pour constituer des parties male-femelle d'emboitement souple et de 
verrouillage en position en d^finissant une premiere zone de tSte (A) et une seconde zone d'extrSmite' arriere d'ancrage (B) formant 
nez principal et s'intggrant Tune dans 1' autre, et en ce que entre les deux zones precipes, Tanneau comprend une troisieme zone 
interm6diaire (C) de raccordement a section pleine sur Tessentiel de sa longueur, destinee a dtre plus spScifiquement en simple appui 
sur la partie de l'estomac a enserrer. 
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ANNEAU POUR GASTROPLASTY 



5 L'invention se rattache au secteur technique des anneaux gastriques 

et moyens similaires susceptibles d'entourer tine partie d'estomac pour 
assurer un effet de r6tr6cissement de Pestomac k un endroit dome dans le 
• cadre du traitement de Fobesit6, et ce apres 6chec des therapeutiques 
m6dicales telles que regimes alimentaires, suivis par nutritionnistes, 
10 programmes d'exercices physiques, cures d'amaigrissement, et criteres de 
l'ANAES (BMI et Comorbidity. 

On connait, selon Tart ant&ieur, diHSrents types d'anneaux 
gastriques qui sont par ailleurs associes a d'autres moyens, tels que des 
15 ballons dilatables par fluide, comme decrit dans DE-U-9724127 ou WO-A- 
9427504, ou en association avec un tube a flux lumineux, comme decrit 
dans US-A-4696288. Ces technologies sont cotiteuses a mettre en oeuvre. La 
pose de ces anneaux reste aleatoire par Teffet du glissement de Panneau sur 
Testomac, et surtout lorsqu'il existe des henries hiatales associees. 

20 

Un des problemes pos6s k Forigine de Tinvention r6side dans la 
mise en oeuvre de la fermeture de Panneau qui n'est pas toujours facile k 
executer et dans la security de la liaison. 

25 Un autre probl&me est la necessity d'un controle du gonflage du 

ballon des anneaux connus par un syst&ne externe vuln6rable qui gene la 
majorite des oper6s. Ce systeme inclut Futilisation et la tenue d'un boftier 
sous cutane, avec risque de contamination par 1' aiguille. Cela implique des 
precautions specifiques. En outre, ces anneaux sont particulierement 



WO 02/096326 



2 



PCT/FR02/01848 



gSnants pour le patient, en etant source de douleurs, de fuite, car il y a des 
risques de cassure du cheminement, le gonflage du ballon impliquant une 
pression. De plus, la surface interne des anneaux k ballon dilatable est 
parfois irrSguliere lorsque le ballon n'est pas dilate, d'ou un risque de lesion 
5 on d'irritation de la paroi gastrique. On a represents, en figure 1, un tel 
anneau gastrique. La pose de ces anneaux gastriques telle que decrite ci- 
avant s'effectue dans le cadre d'une gastroplastie verticale. 

On connait aussi Putilisation de bandelettes disposes dans un plan 
10 globalement horizontal. Cependant, cette technique presente aussi des 
inconv&tients k savoir : ces bandelettes realises par exemple en treillis de 
polypropylene provoquent des incrustations de matfere dans la paroi de 
l'estomac, avec un effet nefaste empechant Tablation du bandage ainsi 
realise en cas de decision de reversibilite (creation d'un tunnel fibreux 
1 5 facilitant 1' ablation du matfriau et prot6geant le muscle gastrique). 

Par ailleurs, Tanneau gastrique ainsi d6crit cree, par sa mise en 

place, une partition horizontale creant une configuration de l'estomac en 

deux parties ou poches, avec glissement de Tanneau due aux risques de 
20 dilatation de la poche inferieure. 

On connait egalement de FR-A-2 798 280, un anneau de 
gastroplastie d6pourvu de ballon dilatable et realis6 sous la forme d'un tube 
poxirvu d'un meplat d'appui contre la paroi gastrique. Cet anneau doit etre 
25 maintenu en configuration fermee au moyen d'un fil de suture. Son 
diametre en configuration fermS depend de la tension donnie k la suture par 
le chirurgien, avec une reproductibilit6 non garantie. 
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La solution mise en oeuvre, selon la demande, est de nature a 
rdpondre aux problemes pos6s, a partir d'un concept de r6alisation original 
et une m^thode de pose qui garantit la position de Panneau en place. 

5 La solution visee met en ceuvre un proc&te de pose specifique du 

produit et qui a pour resultat Pobtention d'effets rapides sur Pobesit6 du 
patient 

Selon une premiere caracteristique, Panneau gastrique d6pourvu de 
10 partie dilatable et realise en un mat6riau elastom&re notamment silicon^, 
pr6sentant une souplesse de deformabilit6, est remarquable en ce qu'il 
comprend differentes zones distinctes successives conformees sur 
Pensemble de sa longueur developpee, tout en formant un ensemble 
monobloc et unitaire, en ce que ses deux extremites sont conformees 
15 specifiquement pour constituer des parties m§le-femelle d'emboitement 
souple et de verrouillage en position en definissant une premiere zone de 
tSte et une seconde zone d'extr6mit6 arriere d'ancrage formant nez principal 
et s'integrant Tune dans P autre, et en ce que, entre les deux zones pr6citees, 
Panneau comprend une troisieme zone interm6diaire de raccordement k 
20 section pleine sur Pessentiel de sa longueur, destin^e a etre plus 
specifiquement en simple appui sur la partie de Pestomac k enserrer. 

Afin de rendre plus concret son objet, rinvention est illustree de 
maniere non limitative aux figures des dessins oil : 

25 

■ La figure 1 est une vue a caractfcre sch6matique illustrant, selon Part 
ant&ieur, la pose d'un anneau gastrique, 



WO 02/096326 



4 



PCT/FR02/01848 



■ La figure 2 est une vue en perspective avant serrage et fermeture de 
Panneau, selon Pinvention, Panneau 6tant represents en tant que tel et non 
positionne, 

■ La figure 3 est une vue en perspective de Panneau gastrique d6fini selon 
5 la figure 2, aprfcs fermeture. 

■ La figure 4 est une vue en perspective de Panneau represents a plat 
dSplie pour illustrer Pensemble de ses caracteristiques. 

■ La figure 4A est une coupe selon la ligne IV-IV a la figure 4, 

■ Les figures 5, 6, 7 et 8 illustrent les differentes phases du procSde de 
10 mise en place de Panneau autour de Pendroit spScifique de Pestomac. 

■ La figure 9 est une vue de c6t6, avant utilisation, d'un anneau conforme 
a un second mode de realisation de Pinvention. 

■ La figure 10 est une vue de cdt6 de Panneau de la figure 9 en 
configuration fennSe, et 

15 ■ La figure 11 est une vue en perspective de Panneau des figures 9 et 10 
en configuration fermee. 

Afin de rendre plus concret Pobjet de Pinvention, on le decrit 
maintenant d'une maniere non limitative illustree aux figures des dessins. 

20 

L'anneau gastrique selon Pinvention est reference dans son 
ensemble par 1 et est realise en un materiau 61astom6re moule et monobloc. 
II presente une certaine 61asticit6 avec capacite de deformation. En position 
fermee, il prSsente une configuration en collier, entourant la partie souhaitSe 
25 de Pestomac. Cet anneau est de preference en matSriau silicon^ medical 
implantable, tel que celui connu dans le commerce sous la marque 
«NUSIL». Ce mat6riau est radio opaque et biocompatible pour etre 
implantable dans le corps humain en rSpondant ainsi aux exigences de 
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compatibilite et sans §tre destructible. Cet anneau pr6sente uiie memoire de 
forme pour le ramener naturellement en position de collier avant fermeture, 
comme represents figure 9 des dessins, ou sensiblement. 

5 De par son mat6riau constitutif en elastomere et silicone de 

pr6f§rence, il offre une certaine souplesse de d6formabilit6, de maniere k 
permettre son introduction dans le lieu souhaitS et d'etre deform^ pour 
constituer une configuration en collier et 6pouser au niieux les formes 
enserrees, en permettant un mode d'ancrage caracteristique de l'invention. 

10 

A l'6tat de raise en oeuvre, l'anneau est d6ploye sur toute sa 
longueur. A l'etat de fermeture, il est replte k la maniere d'un collier et 
selon Tinvention, dans un montage et fixation reversible mais s^curisante. 

15 L'anneau 1 est d6pourvu de ballon dilatable, ce qui lui confere une 

fiabilite accrue par rapport aux dispositife connus, notamment de WO-A- 
94/27504. II n'est done pas reglable en diametre. 

II est remarquable en ce qu'il comprend diffSrentes zones distinctes 
20 successives conformees sur Tensemble de sa longueur developpee, tout en 
fonnant un ensemble monobloc et unitaire evitant des zones de faibiesse, 
telles qu'il peut exister dans les dispositifs & ballon dilatable. Les deux 
extr&nitSs de l'anneau 1 sont conformees sp6cifiquement pour constituer. 
des parties maie-femelle d'emboitement souple et de verrouillage en 
25 position en definissant une premiere zone de tete A et une seconde zone 
d'extr&nite arrive d'ancrage B fonnant nez principal, ces zones s'int6grant 
Tune dans l'autre, ainsi qu'il sera precise par la suite. 
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Entre les deux zones pr6cit6es, Panneau comprend une troisieme 
zone interm6diaire C de longueur et de raccordement. Cette zone est 
destinee k Stre plus sp6cifiquement en appui sur la partie de Testomac a 
enserrer. La face interne D de l'anneau et les bords atraumatiques D x et D 2 
5 sont lisses, ce qui est k rapprocher du fait qu'aucun ballon dilatable n'est 
pr6vu sur cette face. 

Sur une partie de la zone C interm6diaire de raccordement, l'anneau 
pr&ente un cot6 intSrieur des formes en saillies lb autorisant le contact en 

10 pression ponctuelle sur la partie d'estomac en regard, avec un effet anti- 
glissement Ensuite, il est pr£vu dans cette partie la formation de deux 
cavit£s Id dans T6paisseur de Fanneau permettant Tenfilage de fils de 
ligaturage L complementaires destines a la fixation compl6mentaire de 
l'anneau par rapport a spn environnement (paroi gastrique ou feutrage 

15 graineux), 6vitant son glissement et le basculement possible. La partie lb 
est renftee par rapport au reste de la partie C et constitue des formes en 
saillie d'appui ponctuel complementaire sur Pestomac, sans qu'il y ait 
d'adh6sion a la paroi en regard de l'estomac. 

20 La partie exterieure E apparente de l'anneau est sensiblement 

bomb6e sur toute sa longueur et dans un plan transversal, 

Comme il ressort de la figure 4A, la partie C est k section pleine, 
sauf au niveau des cavit6s Id. Ce caract&re plein, c'est-a-dire monobloc, 
25 unitaire et massique, lui confere une resistance m6canique accrue et une 
bonne elasticity. En effet, le caractfre plein de cette section garantit la 
stability dans le temps du calibrage obtenu avec l'anneau 1 qui, du fait de 
r&asticite et de la m6moire de son mat6riau constitutif, reprend sa 
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geometrie nominate apr&s s'etre 6ventuellement deform6 au passage des 
aliments. Ce caract&re plein induit 6galement xine homogen&te lors d'une 
deformation de l'anneau, en cours de mise en place ou une fois pos6. 

5 La zone de tSte A est etablie avec une patte profitee 2 qui est 

recourb6e et dispos6e h l'extr&nite avant du corps de l'anneau, en etant K6e 
h la partie C par la jonction de deux parois lat6rales 2a, laissant apparaitre 
entre elles une ouverture autorisant le passage et Introduction et 
positionnement de 1'autre extremity en fonne de nez 4. 

10 

La patte 2 est globalement plane et s'etend selon un plan 
globalement perpendiculaire a la direction principale de la partie C dans la 
configuration de la figure 4. 

15 Plus spScifiquement, la patte principale .2 pr&ente, en 

prolongement, des parois de liaison avec deux saillies paralleles 2a 
definissant un couloir 3 de passage de la seconde extremity en forme de nez 
4. La patte principale pr6sente, par ailleurs, des faces de but6e, ainsi qu'il 
sera precise par la suite. Cette extr6mite ou patte 2 de Tanneau 1 presente 

20 une forme secondaire en nez, d'aspect triangulaire avec une face plate 
apparente de longueur e 6gale k la longueur de la zone de positionnement 
des butees. En extremite, la patte perforee pr6sente une ouverture 
transversale 2b pour le passage d'une boucle de traction 5. 

25 Paraltelement, Textr&nite arriere 4 de Fanneau presente une forme 

principale en nez ayant un profil de dimension correspondant & celui de la 
forme en nez etablie sur la patte avant. Entre la forme en nez 4 de la partie 
d'ancrage et la zone C, sont conformees deux 6chancrures 4a, profiles et 
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oppos6es, dont la profondeur correspond en fait 4 F6paisseur des saillies 2a 
etablies sur la patte principals 

L'extr&nite de la forme principale en nez 4 presente aussi une 
5 ouverture 4b pour le passage d'une ligature ou boucle de traction. 

Ainsi on comprend, en se ref6rant aux figures 2, 3, 7 et 8 que la 
fermeture de Fanneau gastrique s'effectue par introduction de la forme 
principale du nez de Fextr6mit6 arrtere 4 de Fanneau dans Fouverture ou 
10 couloir 3 de passage situe dans la zone de raccordement de la patte avant et 
de Fextr&nit6 avant de Fanneau. 

La fonne principale en nez arrive 4 est tiree par une boucle de 
traction 5 par le biais d'un instrument de passage qui Famene a etre 
15 d^formee elastiquement pour traverser le passage d'ouverture 3 et s'ancrer 
sur la patte avant 2 apres juxtaposition. 

Les 6chancrures 4a pr6citees entoureht alors les parties en saillie 2a 
de la patte avant 2, tandis que les formes principale et secondaire en forme 
20 de nez sont juxtaposes Tune contre V autre. 

Les ouvertures 2b et 4b se trouvent alors en regard Tune de F autre, 
de sorte que la boucle de traction 5 peut aussi servir comme moyen de 
ligaturage et de fixation. 

25 

Dans le second mode de realisation de Finvention repr6sent6 aux 
figures 9 4 11, les 616ments analogues 4 ceux du premier mode de 
realisation portent des r6f6rences identiques. 
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Comme il ressort plus particulierement de la figure 9, l'anneau 1 a, 
avant utilisation, et comme r6sultat de son proced6 de fabrication par 
moulage, une forme ouverte dans laquelle le nez 4 prolonge sensiblement la 
5 zone intermediate C, selon une direction A l5 alors que la patte 2 s'6tend 
globalement selon une direction A 2 faisant un angle a de Fordre de 45° avec 
la direction Ax. 

Comme pr6c6demment, la surface interne D de la partie C est lisse, 
10 ce qui est k rapprocher du fait que Fanneau 1 est dSpourvu de ballon 
dilatable et a une section pleine sur Fessentiel de la longueur de la partie C, 
k Fexception des zones lb ou sont formees les cavit6s Id 

Lorsque l'anneau est fenne, comme represents aux figures 10 et 11, 
15 la patte 2 et le nez 4 ferment ensemble une partie en saillie S dont les bords 
ext6rieurs sont arrondis et qui est atraumatique. En outre, dans cette 
configuration, la face interne D de la zone C est sensiblement circulaire, ce 
qui pennet un calibrage pr6cis de Festomac d'xm patient. 

20 En outre et selon une disposition compl&nentaire avantageuse, la 

face interne D de l'anneau pr6sente du c6te tete A un profil 1c en 
prolongement de la tete, orient^ k Toppos6 de celle-ci et dans un plan sous- 
jacent, de maniere k constituer un plan d'appui le et de fiabilitS de la partie 
4d de Fanneau adjacente aux ^chancrures 4a. On obtient ainsi un effet de 

25 stabilite accrue et un recouvrement, par le profil lc, de la zone de jonction 
entre les zones A et B, vu de Tinterieur de l'anneau. Les risques de blessure 
ou d'irritation de la paroi gastrique sont ainsi limits . 
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Par ailleurs, la section 4c de la partie de Fanneau m6nag6e au 
voisinage du nez 4 peut etre plus 6paisse pour assurer une meilleure tenue. 

5 L'armeau gastrique ainsi realist est done facile a mettre en place. II 

est indemontable de lui-meme, sauf k ce que Foperateur d6forme la partie 
du nez 4 de Fextremit6 arrikre B de Fanneau pour le retirer et le diriger vers 
Fouverture d'introduction 3 form^e sur la partie avant A de celui-ci. La 
boucle de traction peut servir a une fonction compl6mentaire de fixation par 
10 ligature si n6cessaire aprfcs introduction dans les ouvertures 2b et 4b 
formees sur les parties nez de Fanneau. L'anneau offire une double s6curit6 
par le verrouillage specifique des parties de nez entre elles, de la patte et de 
Fextr6mit6 arrfere de Fanneau, d'une part, et, d'autre part, de la liaison 
echancrures-saillies 4a - 2a. 

15 

L'anneau ayant ainsi 6t6 d6fini dans ses caracteristiques 
structurelles, il convient des lors d'exposer la methode de pose et Fendroit 
de positionnement de Fanneau sur Festomac en se r6ferant aux figures 5 & 8 
des dessins, et ce pour r6pondre aux effets recherches de reduction gastrique 
20 pour traiter Fobesit6. 

Selon Finvention, il y a tout d'abord lieu d'introduire par la bouche 
du patient un tube gastrique denomm6 tube de Faucher de 33 French (CA) 
arrivant dans Festomac (E). Pour reduire le volume utile de Festomac, il 
25 convient d'intervenir sur la partie d'estomac superieure qui pr&ente un 
orifice d6nomm6 cardia (CR) ou s'abouche Foesophage (O). Get orifice 
d&imite avec la partie sup6rieure de Festomac une cavity de capacity plus 
ou moins importante chez les individus (figure 5). L'op&ateur, k Faide d'un 
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instrument (I) va perfoxer la paroi d'estomac a un premier site (01), entre 6 
et 8 cm sous le cardia. Une seconde decoupe s6pare les deux parties 
gastriques dans un plan qui est vertical, et ce, a Paide d'un instrument 
connu de Thomme de Tart. 

5 

Cette seconde decoupe (02) s'effectue proche du positionnement du tube 
gastrique dans Testomac (figure 5). L'op6rateur procfede ensuite, a Taide 
d'un outil de coupe (OC), a la partition verticale de Testomac, de mani&re a 
cr6er une nouvelle poche gastrique pres de la petite courbure gastrique et 
10 sera de petit volume 50 a 70 ml. 

Sa vidange se fera par un orifice qu'il faudra calibrer. L'op6rateur introduit 
Tanneau (1) qui se presente en position d6veloppee h Paide d'un instrument 
de pr6hension complementaire (figure 7). A Paide d'un 616ment de 

15 prehension, Pop6rateur va saisir la boucle de traction (5) et introduire 
Pextr6rnit6 arriere de Panneau dans la partie patte avant d'ancrage, et 
assurer ensuite la fenneture, comme reprSsente figure 8 des dessins. II suffit 
ensuite d'ajouter un ou deux ligaturages compl&nentaires (L) Stablis a partir 
des decoupes fonn6es dans la zone intermediate de Panneau, ces points 

20 etant fix6s. sur Penvironnement de Testomac, le tube de calibrage de 
Faucher est ensuite retir6. 

Les avantages de Pinvention sont nombreux et on souligne en 
particulier : 



25 



- la quality de Panneau et de sa position securis6e sur Pestomac, 

- sa fiabilite de pose, son accessibility aisee, et son demontage 

rapide. 
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Ses caract&istiques correspondent k la ndcessite d'un calibrage 
invulnerable, non agressif pour la parol gastrique 6vitant tout glissement et 
Erosion. Cette intervention peut 8tre realis6e en cas de hernie hiatale, 
5 pathologie qui est un ecueil a Tutilisation d'un anneau gastroplastie pour 
partition horizontal. 

Cette intervention est reversible et Tanneau peut etre r6cup6r£ pour une 
nouvelle utilisation. 

10 

L'anneau est bien tol6re de par sa constitution et ne risque pas 
d'entrainer d 5 inflammations locales ind6sirables. H n'y a par ailleurs aucun 
risque de traumatism^ car Tanneau utilis6 est unique sans autres 
accessoires comme cela est le cas souvent, selon Tart anterieur. 
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REVINDICATIONS 

-1- Anneau gastrique depourvu de partie dilatable r6alis6 en un mat6riau 
5 elastomere notamment silicon^, pr&sentant une souplesse de d6formabilit6 
caract6ris6 en ce qu'il comprend diffSrentes zones distinctes successives 
conform6es sur Y ensemble de sa longueur developpee, tout en formant un 
ensemble monobloe et unitaire, en ce que ses deux extremites sont 
conformees specifiquement pour constituer des parties male-femelle 

10 d'emboitement souple et de verrouillage en position en definissant une 
premiere zone de tSte (A) et une seconde zone d r extremit6 arriere d'ancrage 
(B) formant nez principal et s'integrant Tune dans Tautre, et en ce que, 
entre les deux zones pr6cit6es, Tanneau comprend une troisi&ne zone 
intermediaire (C) de raccordement a section pleine sur Tessentiel de sa 

15 longueur, destinee a etre plus specifiquement en simple appui sur la partie 
de l'estomac h. enserrer. 

-2- Aimeau selon la revendication 1, caracterise en ce que la face interne de 
l'anneau et des bords atraumatiques sont lisses, protegeant le muscle 
20 gastrique d'eventuelle erosion, plus particulierement sur les zones de 
section agrafage. 

-3- Anneau selon la revendication 1, caracteris6 en ce que sur une partie de 
la zone (C) intermediaire de raccordement, 1' anneau pr&ente des formes en 
25 saillies (lb) autorisant le contact en pression ponctuelle sur la partie 
d'estomac en regard avec un effet anti-glissement, et en ce qu'il est prevu 
dans cette partie la formation de deux cavit6s (Id) dans l'Spaisseur de 
l'anneau permettant Tenfilage de fils de fixation (L) compl&nentaires 
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destines k positionner l'anneau par rapport k son environnement et 6viter sa 
bascule. 

-4- Anneau selon la revendication 1, caracteris6 en ce que la partie 
5 ext6rieure (E) de la zone intermediate (C) de l'anneau (1) est sensiblement 
bomb6e sur toute sa longueur et dans un plan transversal. 

-5- Anneau selon la revendication 1, caract&ise en ce que la zone de tete 
(A) est etablie avec une patte profilee (2) qui est recourbee et disposSe a 
10 rextretnite avant du corps de ranneau, 6tant liee par la jonction de deux 
parois lat6rales (2a) laissant apparaitre entre elles une ouverture (3) 
autorisant le passage, l'introduction et le positionnement de l'autre 
extr6mit£ en forme de nez (4). 

15 -6- Anneau selon la revendication 5, caracterisS en ce que ladite patte 
principale (2) presente en prolongement des parois de liaison avec deux 
. saillies paralteles (2a) d6finissant un couloir (3) de passage de la seconde 
extremite en forme de nez (4), et en ce que la patte principale presente des 
faces de butee, ladite extremite en patte de l'anneau presentant une forme 

20 secondaire en nez, d'aspect triangulaire avec une face plate apparente (2). 

-7- Anneau selon la revendication 6, caract&ise en ce que la patte perforce 
pr6sente une ouverture transversale (2b) pour le passage d'une boucle de 
traction (5). 

25 

-8- Anneau selon la revendication 5, caracteris6 en ce que T autre extremite 
arrfere (4) de l'anneau presente une forme principale en nez ayant un profil 
de dimension correspondant k celui de la forme en nez 6tablie sur la patte 
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avant et en ce que a l'arriere de ladite forme en nez de la partie d'ancrage, 
sont conformSes deux echancrures (4a) profiles oppos6es, dont la 
profondeur correspond k T6paissenr des saillies (2a) Stablies sur la patte 
principale. 

5 

-9- Anneau selon la revendication 8, caract6ris6 en ce que Textr6mit6 de la 
forme principale en nez pr£sente une ouverture (4b) pour le passage d'une 
ligature ou boucle de traction. 

10 -10- Anneau selon Tune des revendications pr£c6dentes, caract&ise en ce 
que la face interne (D) de r anneau presente du c6te tete (A) un profil (lc) 
en prolongement de la tete orientee k Toppos6 de celle-ci, de mani&re a 
constituer un plan d'appui (le) et de fiabilit6 de la partie d'anneau adjacente 
aux dites 6chancrures (4a). 

15 

-11- Anneau selon Tune quelconque des revendications precedentes, 
caracteris6 en ce que, avant fermeture et lorsque aucun effort exterieur n'est 
exerce sur l'anneau, ladite zone de tete (A) et zone d'ancrage (B) s'etendent 
selon deux directions (A b A2) non paralteles (a). 

20 

-12- .Anneau selon Tune quelconque des revendications precedentes, 
caracterise en ce que, en configuration ferm6e dudit anneau, sa face interne 
(D) est globalement circulaire. 

25 -13- Anneau selon Tune quelconque des revendications prec6dentes, 
caracterise en ce que ladite zone de tSte (A) et ledit nez principal (4) sont 
chacun pourvus d'une ouverture (2b, 4b) de passage d'une ligature ou d'une 
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boucle de traction (5), lesdites ouvertures se trouvant en regard Tune de 
l'autre en configuration fermee dudit anneau (1). 

5 
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FIG. 7 
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